Enseñando reanimación cardiopulmonar básica a los ciudadanos  by Caballero Oliver, A.
CARTAS AL DIRECTOR




Sr. Director: El artículo de Sastre et al so-
bre enseñanza de la reanimación cardio-
pulmonar (RCP) básica en población ge-
neral1 suscita algunos comentarios desde la
perspectiva de un médico de familia impli-
cado en la enseñanza de la RCP.
En primer lugar, es necesario elogiar a la
Revista por publicar un trabajo sobre una
materia que, en principio, parece ajena a la
atención primaria. Sin embargo, se debe
recordar que la práctica de la RCP entra
dentro del contenido de la especialidad en
Medicina de Familia y Comunitaria2 y en
el perfil profesional del médico de familia3.
Y que la enseñanza de la RCP básica se
contempla ya como una tarea que el médi-
co de atención primaria podría ofertar a la
población que atiende4.
En segundo lugar, y por lo que hace refe-
rencia al texto publicado, es preciso aclarar
algunos puntos:
– La palpación del pulso no debe enseñar-
se a la población general, dada las dificulta-
des que entraña su detección, incluso por
parte de facultativos, y así se refleja en las
últimas recomendaciones del European
Resuscitation Council5 y otras organiza-
ciones.
– A efectos de RCP, se consideran adultos
a los sujetos > 8 años, niños a los de edad
comprendida entre 8 y 1 año y lactantes a
los < 1 año; para cada uno de estos grupos,
las técnicas de RCP tienen algunas varia-
ciones. Por ello, llama la atención que los
autores del trabajo, al estudiar en los parti-
cipantes en los cursos la distribución de
edad de sus descendientes, hayan conside-
rado otros grupos que, en función de lo an-
terior, nada tienen que ver con la enseñan-
za de la RCP.
– La enseñanza de la RCP básica a pobla-
ción general debe promover un cambio de
conocimientos, habilidades y actitudes. Y
este último elemento –la generación de una
actitud positiva hacia la RCP o, dicho de
otro modo, la voluntad decidida de actuar
en caso de una emergencia– es fácilmente
vulnerable cuando el alumno es evaluado,
de modo que una evaluación negativa pue-
de contravenir el «principio» defendido por
Safar de que «la enseñanza de algo de RCP
a todas las personas probablemente salve
más vidas que la perfección obtenida por
unos pocos»6, pues es fácil que el alumno
«suspendido» decida no actuar en caso de
emergencia. Queda, pues, la duda de qué
hacen los autores del trabajo con el 12,8%
(100-87,2%) de los participantes que no
consiguieron una habilidad mínima en
RCP.
– Los resultados obtenidos son, en sí mis-
mos, algo llamativos. Por un lado, ese
¡12,8%! de alumnos «no aptos» (19,2% en
el caso de la práctica del lactante); los peo-
res resultados en las prácticas del grupo de
alumnos > 50 años, y unas medias en las
evaluaciones prácticas que, ¡en todos las
maniobras!, quedan por debajo de 4, lo que
supone que la media de sujetos no realiza
bien ninguna de las maniobras: no sólo «rá-
pida y completamente bien» (puntuación
de 5, en la escala que establecen los auto-
res), sino que ni siquiera la ejecutan correc-
tamente aunque «con menor rapidez o co-
ordinación de lo deseable» (puntuación de
4). Con estas cifras, la conclusión de que
«los cursos de RCP son un método útil de
formación que consigue que los ciudadanos
mejoren su capacidad para resolver situa-
ciones de emergencia» parece un poco exa-
gerada, aunque, desde luego, sea cierta.
La formación de ciudadanos en RCP bási-
ca es esencial para conseguir una implanta-
ción eficaz, efectiva y eficiente de la cadena
de supervivencia6. Distintas entidades (so-
ciedades científicas, organizaciones sanita-
rias, administración, etc.) trabajan desde
hace tiempo en ello. El Programa ESVAP
de la semFYC trata de implicar a los médi-
cos de familia en esta tarea4. Otros grupos
pretenden acercar estas técnicas a la pobla-
ción juvenil a través de sus profesores, que
son previamente formados en RCP básica
y, luego, entrenados como monitores de
RCP básica, de forma que puedan incluir
estas enseñanzas entre las que habitual-
mente ofrecen a los jóvenes en los centros
educativos.
Todas estas iniciativas que pretenden im-
plicar a los ciudadanos en la atención ini-
cial de una emergencia, como la que pre-
sentan los autores del trabajo aludido, me-
recen todo el reconocimiento y, en lo que
tienen de positivo, la más sincera felicita-
ción y la máxima imitación.
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Réplica
Sr. Director: Agradecemos los interesantes
comentarios de Antonio Caballero sobre
nuestro artículo y nos gustaría hacer algu-
nas aclaraciones sobre los temas que él ha
planteado.
En primer lugar, compartimos plenamente
su idea de que la formación en reanimación
cardiopulmonar (RCP) es una tarea de los
médicos de familia. Nuestra idea es que to-
dos los profesionales sanitarios, no sólo los
médicos, deben implicarse en la formación
de la prevención y tratamiento de la parada
cardiorrespiratoria.
En relación con la palpación del pulso, An-
tonio Caballero afirma que el European
Resuscitation Council recomienda no en-
señar la palpación del pulso a la población
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